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Regime de acesso à habitação municipal 

 
Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de Lisboa 

 

1. Identificação do Requerente  

 
Nome ______________________________________________________________________________________

__________________________________________     Estado Civil ____________________________________

Morada _____________________________________________________________________________________

_______________________________   Código Postal """" - """ _____________________________

Localidade __________________________________    Freguesia _____________________________________

Telefone """""""""    Telemóvel """""""""    E-mail ____________________________

Documentação de Identificação ______________________________      Nº """""""""""" 

Emitido por ________________  Data de Emissão ""/""/""""  Data de Validade ""/""/""""

Nº Identificação Fiscal   """""""""     Cód. da Rep. Finanças    """"  
Data de Nascimento ""/""/""""  Naturalidade _________________Nacionalidade ________________
 

Nº de anos de residência no Concelho de Lisboa ________________  Reside em Fogo Municipal   "  " 

 

 

Solicita a V. Exa. a atribuição de uma habitação ao abrigo do Regulamento do Regime de Acesso à 
Habitação Municipal, e declara para esse efeito que se encontra na seguinte situação socioeconómica e 
habitacional: 
  

2. Tipo de alojamento onde reside o requerente  
(Assinale com UMA  ÚNICA  a quadrícula respectiva) 

 

- Sem Alojamento  

" Centro Acolhimento Nocturno       " Carro      " Tenda     " Locais Públicos  
 
- Estruturas Provisórias 

" Barraca       " Roulotte       " Outro  
 
- Partes de Edificações 

" Parte de Casa       "  Pensão    " Quarto    " Estabelecimento Colectivo 

 
- Edificações 

" Casa Arrendada     " Casa de Função        " Casa Emprestada   

 
" Outro    Qual? ____________________________________________________________________  

 
 
 

Nome Completo do Requerente 

Bilhete de Identidade, Cartão Cidadão, Autorização Residência 

Sim         Não 
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2.1 Dados complementares   
 

 
Valor da Renda do Fogo onde reside: ________________        
Tipologia do Fogo onde Reside: _____________________ 

Já fez algum pedido de habitação ao Município?   "  " Se respondeu “Sim” em que ano(s)  __________ 

 
 

3. Motivo do Pedido de Habitação  
(Assinale com UMA ÚNICA  a quadrícula respectiva) 

 

- Falta/ Perda de Habitação 
" Por Derrocada         " Acção Judicial de Despejo        " Execução de Hipoteca  
" Saída de Estabelecimento Colectivo      " Cessação de Tempo em casa emprestada  ou casa de função 

" Outro     Qual? ________________________________________________________________________ 

 
- Falta de condições de habitabilidade 

" Estado de Ruína      " Sem Instalações Sanitárias     " Falta de Água   " Falta de Electricidade     
" Falta de Esgotos      " Outro    Qual? ____________________________________________________  

 
" Desadequação da habitação por motivo de limitações da mobilidade (doença crónica ou deficiência com grau de 

incapacidade igual ou superior a 60%) 

 
" Outros motivos. Quais?_______________________________________________________________________ 

 

 
 

 
Observações (espaço destinado ao requerente para expor o que considerar importante) 

 
 
 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Lisboa, _____ de _______________________ de ________ 

 
____________________________________________________________________ 

Assinatura do Requerente 

Não         Sim 
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4. CARACTERIZAÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR  
4.1 Identificação do Agregado Familiar Residente 
Preencha o quadro com todos os elementos que compõem o seu agregado familiar residente. 
 

Composição do Agregado Familiar   
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4.2 Situação Socioeconómica do Agregado Familiar Residente 
Preencha o quadro com os elementos referentes ao seu agregado familiar residente. 
 

Caracterização Sócio económica 

(1) Pensões: velhice, invalidez, sobrevivência, viuvez, orfandade ou outra. 
(2) Subsídios: desemprego, social de desemprego, doença, acidente de trabalho, deficiência (bonificação do abono de família, subsídio por frequência em estabelecimento de educação 

especial ou subsídio mensal vitalício) ou outro.  
(3) Complementos: por dependência, por cônjuge a cargo, extraordinário de solidariedade ou outro 
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4.3 Situação de Saúde dos Elementos do Agregado Familiar Residente 
Preencha o quadro com os elementos referentes ao seu agregado familiar residente. 
 

Situação de Saúde 
 

(4) Bonificação do abono de família por deficiência, subsídio por frequência de estabelecimento de educação especial, subsídio mensal vitalício ou outro. 
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DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO 
 

 

Eu, abaixo-assinado, _____________________________________________________________, 

portador do Documento Identificação nº _______________________, declaro sob compromisso de 

honra, para os efeitos previstos no Artigo 5.º do Regulamento do Regime de Acesso à Habitação 

Municipal: 

a) Não possuir habitação própria na área metropolitana de Lisboa, nem qualquer 

elemento do meu agregado familiar;  

b) Não ter recebido indemnização em alternativa ao realojamento, nem qualquer 

elemento do meu agregado familiar;   

c) Não usufruir de qualquer apoio financeiro público para fins habitacionais, nem 

qualquer elemento do meu agregado familiar; 

d) Não ser titular de uma habitação atribuída pelo Município de Lisboa bem como 

o meu cônjuge/companheiro(a).  
 

Tomo conhecimento de que o presente pedido é válido por um ano, nos termos previstos no Artigo 

13.º do referido Regulamento e que, a sua apreciação está dependente da entrega dos 

documentos, que venham a ser solicitados pela Câmara Municipal de Lisboa, através de carta 

registada com aviso recepção. 
 

Tomo ainda conhecimento que o preenchimento incorrecto ou ininteligível do requerimento implica 

o indeferimento do mesmo. 
 

Mais declaro que compreendo as condições previstas no Regulamento do Regime de Acesso à 

Atribuição de Habitação e que são verdade todos os factos constantes do presente requerimento, 

estando consciente que a prestação de falsas declarações determinarão a improcedência do 
pedido e estão sujeitos a participação criminal. 

 

Pede deferimento, 
 
Lisboa, _____ de _______________________ de ________ 

 
 

 
 

O Requerente, 
 
 

_____________________________________________________________________ 
Assinatura 


